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1. RESUMEN. ABSTRACT. 
INTRODUCCIÓN: El dolor, ansiedad y miedo, son factores psicológicos que un gran 
número de pacientes padecen antes de una prueba médica. Los avances en Tecnologías 
de la Información y la Comunicación abren un gran campo de investigación en las 
Ciencias de la Salud. Y ejemplo de ello son las investigaciones sobre la utilización de la 
Realidad Virtual, como método para reducir parámetros psicológicos afectados durante 
procesos sanitarios. 
OBJETIVO: El objetivo del presente trabajo es evaluar las condiciones adversas de los 
aspectos emocionales de los pacientes con el uso de la realidad virtual durante 
procedimientos sanitarios. Como objetivos específicos se pretende analizar diferentes 
procesos asistenciales, donde la realidad virtual puede aplicarse, así como distintos 
parámetros psicológicos que podrían mejorarse con la citada intervención.  
METODOLOGÍA: La búsqueda de estudios para la presente revisión sistemática se ha 
llevado a cabo en el curso académico 2019-2020, a través de consulta de artículos 
científicos en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science y Google 
Académico.  Como aspectos incluyentes se consideran los artículos publicados con 
menos de 15 años, que contemplen cualquier rango poblacional, y en los que la realidad 
virtual se aplique a los cuidados y tratamientos de los pacientes. Tras revisar los 
documentos obtenidos en esta fase, se seleccionaron 24 artículos. 
RESULTADOS: Se ha encontrado evidencia en 22 de los 24 trabajos, que la realidad 
virtual genera un impacto positivo en la reducción de los niveles de dolor, ansiedad y 
miedo. Estos resultados provienen de un variado ámbito de aplicación de procesos 
sanitarios.  
 
CONCLUSIONES: La realidad virtual es un método efectivo para reducir parámetros 
psicológicos tales como el dolor, el miedo y la ansiedad. 
PALABRAS CLAVE: Realidad virtual, ansiedad, miedo, ansiedad dental, resonancia 
magnética, trastornos fóbicos. 
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INTRODUCTION: Pain, anxiety and fear are psychological factors that a large number of 
patients suffer before a medical test. Advances in Information and Communication 
Technologies open a wide field of research in Health Sciences. An example of this are 
the investigations on the use of Virtual Reality as a method to reduce psychological 
parameters affected during health processes. 
OBJECTIVE: The objective of the present work is to evaluate the adverse condition of the 
emotional aspects of the patients with the use of virtual reality during health 
procedures. As specific objectives it is intended to analyse different healthcare 
processes, where virtual reality can be applied, as well as different psychological 
parameters that could be improved with the aforementioned intervention. 
METHODS: The search for studies for this systematic review has been carried out in the 
academic year 2019-2020, through consultation of scientific articles in the following 
databases: Pubmed, Web of Science and Google Scholar. The articles published with less 
than 15 years of age, which cover any population range, and in which virtual reality is 
applied to care and treatment of patient are considered as inclusive aspects. After 
reviewing the documents obtained in this phase, 24 articles were selected. 
RESULTS: Evidence has been found in 22 of the 24 works, that virtual reality generates a 
positive impact in reducing levels of pain, anxiety and fear. These results come from a 
varied field of sanitary processes. 
CONCLUSIONS: Virtual reality is an effective method to reduce psychological parameters 
such as pain, fear and anxiety. 
KEYWORDS:  Virtual Reality, Anxiety, Fear, Dental Anxiety, Magnetic Resonance Imaging 
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3. MARCO TEÓRICO 
La ansiedad es un mecanismo humano innato e involuntario frente a estímulos externos 
o internos, creado para ponernos en alterna ante situaciones comprometidas o 
peligrosas1. Sin embargo, en ciertas personas este mecanismo de alerta puede ser 
desproporcionado y desbordar al individuo. El sujeto puede llegar a perder el control de 
la situación, sentirse paralizado por indefensión, y generar un deterioro psicosocial y/o 
fisiológico.   
Según la American Psychological Association, la ansiedad es una emoción caracterizada 
por sentimientos de tensión, pensamientos de preocupación y cambios físicos 
(incremento de la frecuencia cardiaca, presión arterial y respiración, sudoración, 
temblor, estrés, mareos, entre otros)2.  
La fobia es un tipo de desorden psiquiátrico clasificado dentro del grupo de desórdenes 
de ansiedad. En este desorden, los pacientes sufren un miedo extremo debido a un 
objeto o situación específica. Estadísticamente, las fobias son los desórdenes de 
ansiedad más comunes, donde el 15% de las mujeres y del 7-8% de los hombres lo 
presentan3.  
Los pacientes que permanecen o se dirigen a entonos hospitalarios, pueden enfrentarse 
de distintas formas a aquellos procesos sanitarios que requieren. Tanto su diferentes 
experiencias pasadas como la forma en la que saben enfrentarse a los miedos, va a 
determinar su habilidad para permanecer tranquilos durante las pruebas sanitarias, y es 
aquí donde la tecnología puede ayudar al proceso.  
Las Tecnologías de la información y comunicación (TICs) están transformando el actual 
sistema sanitario, abriendo un abanico amplio de posibilidades entre las relaciones de 
los ciudadanos con los profesionales sanitarios. Las TICs se han revelado como 
instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran, el actual modelo sanitario. Esto hace 
que, desde el punto de vista del enfermero se haya empezado a hacer uso de ellas con 
el fin de garantizar la atención, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los 
procesos de comunicación y experiencia del paciente y, lograr adecuar los recursos 
sanitarios disponibles a las demandas existentes4. 
La realidad virtual (RV) se encuentra dentro de las llamadas TICs y, por lo tanto, puede 
tener un gran beneficio en los cuidados de los pacientes4. Cuando se habla de realidad 
virtual, esta puede tomarse como la representación de escenas o imágenes de objetos 
producidas por un sistema informático, que da la sensación de su existencia real. Por lo 
general en un mundo virtual, el usuario tiene la percepción de estar en el interior de 
este nuevo entorno, y dependiendo del nivel de inmersión incluso puede interactuar en 
el mismo5,6.  
El origen de la realidad virtual se remonta a la década de los años 60, cuando 
paralelamente a la expansión de la televisión, se crearon y patentaron las primeras 
experiencias virtuales. Estas máquinas no disponían de la capacidad para interactuar con 
ellas, pero sí podían generar gráficos en 3 dimensiones (3D) a través de un ordenador y 
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en tiempo real. Ejemplo de ello, fue Morton Heilig quién inventó el Sensorama, en el 
que tenía lugar videos en 3D a color, audio, vibraciones, viento y olores. Durante los 
años 70, 80 y 90, con la evolución de los algoritmos de los gráficos 3D de los 
ordenadores, fueron mejorando las experiencias de realidad virtual. Las principales 
aplicaciones de estos dispositivos fueron militares y en la NASA7. Sin embargo, a día de 
hoy, se han reducido significativamente los costes de los dispositivos y del desarrollo de 
las interfaz en 3D, lo que ha posibilitado su aplicación en numerosos entornos, ejemplo 
de ellos serían brazos robóticos a distancia, simuladores de aprendizaje, juegos para 
niños y adultos, entre otros. Y es aquí, donde la sanidad puede disponer de estos 
avances tecnológicos para mejorar las condiciones emocionales de los pacientes.  
Hoy en día, las TIC como la realidad virtual, están ampliamente utilizadas en cuidados 
preventivos, diagnósticos, tratamientos y enseñanza/aprendizaje de conocimientos 
clínicos. Las TICs, se han aplicado en diferentes procesos asistenciales, tales como: 
fobias, estrés postraumático, trastornos alimentarios o hiperactividad, dolor, ansiedad, 
cáncer en adultos y niños, prevención del cáncer, prevención del VIH y otros más. Por 
todo lo anterior, es una herramienta importante para tener en cuenta e incorporar a los 
cuidados de las personas. Asimismo, evidencias recientes han demostrado que la 
tecnología de realidad virtual es un método extremadamente eficaz en la distracción de 
la atención a los estímulos que recibe el paciente en su tratamiento o prueba médica, y 
por tanto, reducen la situación de estrés, ansiedad y dolor. Durante esta experiencia 
aversiva, la realidad virtual puede además mejorar la gestión del miedo a la vez que la 
percepción de la duración del procedimiento. Esto puede ser una ventaja en muchos 
pacientes que rechazan la realización de una prueba sanitaria, teniendo que recurrir al 
uso de sedaciones o administración de fármacos para que pueda tener lugar.  
Existen numerosos procedimientos de analgesia y sedación en pacientes, específicos 
para distintos procedimientos sanitarios, edad del paciente, patologías previas, rapidez 
de absorción, etc. No obstante, de forma más o menos común, los efectos secundarios 
que pueden ocasionar con su administración destacarían depresión respiratoria, 
laringoespasmo, aumento de secreciones, rigidez torácica y glótica, complicaciones 
cardiovasculares, convulsiones, reacciones anafilácticas, nauseas, vómitos, alteración de 
la función cognitiva y la coordinación, ya que actúan como depresores en áreas 
específicas del sistema nervioso central8. Por ello, resulta bastante importante incidir en 
que todas aquellas pruebas hospitalarias que pudiesen realizarse sin necesidad de 
sedación, es donde la realidad virtual puede tener un papel trascendental, dando a 
conocer al paciente de una serie de información o distracciones que le generen un 
beneficio fisio-psicológico para que esta prueba pueda llevarse a cabo.  
No obstante, en aquellas intervenciones médicas en las que la anestesia es necesaria, 
como podría ser una operación quirúrgica, la realidad virtual también juega un papel 
importante. La visualización virtual del entorno hospitalario, proceso del día de la 
prueba, personal que le asistirá, etc., puede tener un efecto muy positivo en la reducción 
del estrés y ansiedad. En el Hospital Clínic de  Barcelona, AIS Channel desarrollo una 
aplicación que permitía recrear las situaciones que los pacientes deben afrontar ante 
una intervención quirúrgica, consiguiendo reducir sus niveles de ansiedad, y todas 
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aquellas consecuencias asociadas, como puede ser el aumento de la hospitalización, 
depresión y/o bajo grado de satisfacción con el sistema sanitario9.  
Se considera que la aplicación de las TICs en general y la realidad virtual en particular, 
puede ayudar y complementar el cuidado de los pacientes de una forma no invasiva. 
Dada las situaciones de ansiedad, miedo y dolor que algunas pruebas sanitarias generan 
en los pacientes, la meta podría ser diseñar y desarrollar dispositivos y herramientas 
basados en sistemas TIC que permitan generar experiencias y contextos terapéuticos 
útiles para la persona en algún aspecto de su vida10. 
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 Evaluar el grado de recomendación y evidencia científica de la aplicación de la 
realidad virtual en procesos y entornos sanitarios. 
 
Objetivos secundarios: 
 Analizar los diferentes procesos asistenciales sanitarios en los cuales se puede 
aplicar la realidad virtual. 
 Describir los distintos parámetros psicológicos que pueden modificarse tras la 
aplicación de la realidad virtual en una prueba médica. 
 Examinar la eficacia de la realidad virtual por rango de edad.  
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5. MÉTODO 
5.1. Planteamiento metodológico 
 
Una revisión sistemática de la evidencia científica es una metodología explícita, 
estructurada, rigurosa, exhaustiva y multidisciplinaria, aplicada a la búsqueda, la 
evaluación y la síntesis de la mejor evidencia disponible para responder a una pregunta 
clínica concreta. El procedimiento que ha de seguir una revisión sistemática y por tanto, 
un estudio de investigación, comienza con la formulación de un objetivo, búsqueda, 
identificación y valoración de las pruebas disponibles siguiendo un protocolo de criterios 
explícitos, y obtención de conclusiones a partir de los datos recogidos y la interpretación 
de los mismos11.  
Así, en el presente trabajo se ha realizado una revisión bibliográfica sistemática de 
artículos rescatados, a través de base datos informatizadas como es Pubmed, Web of 
Science y Google académico, así como directamente de los autores de los artículos, en 
aquellas situaciones en las que las descarga desde las anteriores bases de datos 
conllevaba el pago por el mismo.  
 
- Pubmed: base de datos de acceso libre y especializada en Ciencias de la Salud. Los 
contenidos principalmente provienen de la base de datos MEDLINE, aunque 
dispone también de artículos de diversas revistas científicas. Contiene más de 30 
millones de citas de la literatura biomédica. 
- Web of Science: base de datos para entidades académicas y de investigación a 
través de la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología, que contiene 
referencias bibliográficas y citas de publicaciones periódicas, propiedad de Clarivate 
Analytics y Scopus, propiedad de Elsevier. 
- Google Académico: buscador de Google dirigido al mundo académico, especializado 
en literatura científico-académica y de acceso libre. 
- Solicitud de artículo al autor. 
 
 
5.1.1. Pregunta PICO 
 
Con el fin de establecer una estrategia de búsqueda de información factible y rápida, 
que permita obtener resultados precisos y exhaustivos, se define la siguiente pregunta 
de investigación:  
 
¿Es la realidad virtual una herramienta eficaz para mejorar las condiciones emocionales 
de los pacientes que requieren una prueba médica, respecto a los métodos tradicionales? 
 
A continuación, a partir de esta pregunta, se han de descomponer en sus unidades 
fundamentales, de forma que se detalle explícitamente el problema y se orienten las 
respuestas. Las unidades fundamentales de una pregunta estructurada consta de cuatro 
componentes: paciente o problema (P), intervención a considerar (I), intervenciones a 
comparar (C) y resultados de interés clínico (O)12.  
Por tanto, a través de la pregunta anterior y por consiguiente, de la estrategia de 
búsqueda de artículos, se presente responder a las variables del sistema PICO, 
desglosadas en los siguientes componentes o unidades fundamentales:  
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5.2. Selección de artículos 
 
El objetivo inicial de esta revisión era cómo podía influir y mejorar las condiciones 
emocionales de los niños en los distintos procesos sanitarios, aplicando un cuidado con 
realidad virtual. La escasez de estudios publicados, que abordaban las experiencias de 
pacientes pediátricos, ha obligado ampliar a todo tipo de pacientes, pediátricos y 
adultos, el rango de la muestra del presente estudio.  
 
Tras establecer un objetivo de búsqueda bibliográfica, usando los descriptores de salud 
indicados, y utilizando los operadores booleanos (AND y OR) se realizó una búsqueda en 
diferentes bases de datos como Pubmed, Web of Science y Google académico. 
 





Magnetic Resonance Imaging 
Phobic Disorders 
Tabla 1. Descriptores de la Salud (DeCS). Fuente: elaboración propia 
La estrategia de búsqueda utilizada en PubMed han sido estudios publicados en los 
últimos 15 años. A continuación, se muestras distintas búsquedas efectuadas: 
 
("Intraoperative Care"[Mesh]) AND "Virtual Reality"[Mesh]  
3 articles 
 
("Nursing Care "[Mesh]) AND "Virtual Reality"[Mesh] 
10 articles 
•Pacientes que requieran una prueba medicaP
•Mejorar las condiciones emocionales a traves 
de Realidad VirtualI
•Métodos de aplicación de la realidad virtual 
para mejorar las condiciones emocionales con 
respecto a los métodos tradicionales
C
•Resultados de la Realidad Virtual tras su 
aplicación en procesos sanitariosO
Ilustración 1. Diagrama PICO. Fuente: elaboración propia 
 05 de Mayo de 2020 
Efecto de la realidad virtual en aspectos psicológicos durante procesos sanitarios Jesús Aguilar Escriba 
 
11 | P á g i n a  
 
 
("Nursing "[Mesh]) AND "Virtual Reality"[Mesh] 
24 articles 
 
(“Virtual reality "[Mesh]) AND “Anxiety” [Mesh] 
40 articles free full text publication dates 10 years 
 
((“Virtual Reality” [Mesh]) AND “Fear” [Mesh]) OR “Dental Anxiety” [Mesh] 
Free full text publication dates 10 year 276 articles 
 
(“Magnetic Resonance Imaging” [Mesh]) AND “Virtual Reality” [Mesh] 
Free Full text 18 articles  
 
(("Phobic Disorders"[Mesh]) AND "Virtual Reality"[Mesh]) OR "Virtual Reality Exposure 
Therapy"[Mesh] 
Publication dates 10 year 209 articles free full text 
 
 
5.3. Criterios de selección: inclusión y exclusión 
5.3.1. Criterios de inclusión 
 
Como criterios de selección o inclusión se han tenido en cuenta las siguientes 
condiciones:  
 Artículos publicados en bases de datos científicas, 
 Con una antigüedad de publicación inferior a 15 años, 
 Que contengan términos de realidad virtual y cuidados a pacientes, 
 Para cualquier rango poblacional (niños, adultos y ancianos). 
 
5.3.2. Criterios de exclusión 
 
Como criterios excluyentes se han considerado las siguientes condiciones:  
 Artículos que pese contener la palabra clave, realidad virtual, la finalidad de los 
mismos no es mejorar los cuidados del paciente. 
 Aplicación de la realidad virtual al personal sanitario para mejorar técnicas 
profesionales. 
 Aprendizaje de los profesionales sanitarios con realidad virtual. 
 
 
5.4. Evaluación de la calidad de los artículos 
 
Para la evaluación de los artículos seleccionados se ha utilizado la escala “Center for 
Evidence-Based Medicine, Oxford (CEBM)”, ya que se caracteriza por valorar la evidencia 
según el área temática o escenario clínico, y el tipo de estudio que involucra al problema 
clínico en cuestión.  
Esta clasificación tiene la ventaja que nos asegura el conocimiento más concerniente a 
cada escenario, por su alto grado de especialización. Esta escala se basa en la asignación 
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de una letra (A, B, C o D) en función del grado de recomendación del estudio. A su vez, 
en función de este grado se evalúa la gradación de la evidencia a partir de unas 
subcategorías, que van del grado 1 al 5, siendo el primero una revisión sistemática de 
ensayos clínicos aleatorios y clínicos, y por tanto, con un alto grado de evidencia y el 
quinto una opinión de expertos sin valoración crítica específica, que correspondería a la 
menor evidencia científica14 . En el Anexo 1 del presente trabajo, se muestra la tabla de 
clasificación en la que se basa la CEBM.   
 
 
5.5. Descripción y clasificación de las variables 
 
Tras el análisis de los distintos estudios en el presente trabajo, se identifican unas 
variables y metodologías comunes, que se pretenden analizar. No obstante, también es 
de destacar aquellas variables menos repetidas o únicas que algunos artículos han 
querido estudiar, y que resultan interesantes y novedosas para evaluar los efectos de la 
realidad virtual en los pacientes.  
 
Ya que los estudios analizados, tienen como objetivo mayoritariamente común, el 
análisis de los efectos de la realidad virtual en el estado fisiológico del paciente, durante 
y tras una prueba médica o procedimiento sanitario, que genera unos efectos negativos 
psico-fisiológicos en los mismos, las variables analizadas se centran principalmente en 
la evaluación de la ansiedad, dolor y miedo.  
Para la medición y comparación de estas variables cualitativas con el efecto de la 
realidad virtual, principalmente se han utilizado cuestionarios de autoevaluación del 
paciente. En los que antes, durante y después de la prueba se ha preguntado al paciente 
sobre el estado de estas variables a estudiar. Las metodologías más comunes son: Escala 
análoga visual (EVA), Escala Wong-Baker Faces (FACES) y Cuestionario de Ansiedad 
Estado Rasgo (STAI).  
La escala análoga visual (EVA), consiste en una línea de 10 centímetros, en las que un 
extremo está identificado por ejemplo con la palabra “no dolor” y el extremo contrario 
“dolor extremo o el peor dolor imaginable”15. Con ello, el paciente debe marcar en la 
línea el punto en el que se encuentra su intensidad de dolor. La escala Wong-Baker 
FACES® Pain Rating Scale, es una escala visual análoga consistente en representaciones 
de caras, desde el dolor intenso a la carencia del mismo, en la que principalmente el 
paciente pediátrico identifica el estado de dolor que está experimentando en el 
momento dela evaluación. Y por último, Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo, evalúa 
el concepto ansiedad como estado y ansiedad como rasgo a través de 20 cuestiones. En 
concreto, el cuestionario STAIC, presenta la adaptación para pacientes de entre 9 y 15 
años.  
 
Asimismo, hay que tener en consideración que la mayor parte de los estudios se centran 
en rangos de edad de niños y adolescentes, por lo que estas metodologías de evaluación 
se adaptan a la perfección a estos rangos de edad.  
Así, tras la obtención de los valores aportados con las anteriores metodologías y siempre 
en comparación con un grupo de control, se obtienen análisis estadísticos y por tanto, 
los resultados que basarán las conclusiones de cada estudio.  
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Otras variables de tipo cuantitativo, menos utilizadas pero con una evidente utilidad, 
relativas a factores fisiológicos del paciente son: frecuencia cardíaca, saturación de 
oxígeno, niveles de cortisol y alfa-amilasa. La alfa-amilasa y el cortisol salivar son 
biomarcadores útiles para determinar el nivel de activación simpáticoadrenal y del eje 
hipotálamo-hipofisario, que están envueltos en la respuesta al estrés16, por lo que se 
trata de análisis novedosos que merecen ser reconocidos e identificados en este estudio. 
Además, de la variable cualitativa relativa a la realidad virtual como es la facilidad de uso 
del dispositivo, evaluado a través de una gradación en tablas de clasificación o 
cuestionarios de elaboración propia por cada estudio.  
 
Asimismo, muchos de los estudios ya que están dirigidos a pacientes pediátricos, 
incluyen tanto la participación como la evaluación de los padres y personal sanitario. Los 
cuidadores, padres o tutores, también se sienten afectados por el estrés de la 
intervención sanitaria y se merece evaluar estos efectos en ellos al igual que, pueden 
aportar una evaluación del paciente de forma externa. De igual manera, se incluye la 
participación y evaluación del proceso por el personal sanitario, como especialista más 
objetivo en la evaluación de la cooperación del paciente, percepción de dolor, ansiedad, 
miedo, sensibilidad a la ansiedad o perfil psicológico. Es de destacar igualmente, que si 
la realidad virtual tiene un efecto positivo sobre el paciente en una intervención, este 
personal sanitario se podrá beneficiar igualmente pues se facilitará este procedimiento.   
 05 de Mayo de 2020 
Efecto de la realidad virtual en aspectos psicológicos durante procesos sanitarios Jesús Aguilar Escriba 
 
14 | P á g i n a  
 
6. RESULTADOS 
6.1. Diagrama de flujo 
 
Según las recomendaciones de la declaración PRISMA12, se desglosan los resultados de 
la búsqueda bibliográfica utilizando un diagrama de flujo.  
 
 
Ilustración 2. Diagrama de flujo PRISMA, selección de artículos de la búsqueda 
bibliográfica. Fuente: elaboración propia 
 
 
6.2. Tabla de resultados 
 
A continuación, se presenta una tabla de resultados en las que se analizan información 
del artículo, población y muestra, diseño del estudio, intervención, variables estudiadas, 
comparación y resultados obtenidos.  
  
 20 de Abril de 2020 
Efecto de la realidad virtual en aspectos psicológicos durante procesos sanitarios Jesús Aguilar Escriba 
 
15 | P á g i n a  
 
 
Artículo Año Diseño Muestra Intervención Comparación Resultados 











n=10 Las variables a analizar fueron 28 aspectos 
de desempeño ocupacional medidos a 
través de Canadian Occupational 
Performance Measure (COPM). Los 
pacientes seleccionaron las actividades 
que necesitaban, que no habían podido 
realizar o no estaban satisfechos. Además, 
se evaluó la participación social y se midió 




tanto antes como 
después de la 
intervención con 
realidad virtual. 
Impacto positivo de la realidad 
virtual en la reducción de las 
limitaciones de las personas y 
aumento de la motivación 
después del accidente 
cerebrovascular. 
2. Claustrophobi
a Game: Design 
and 
development of 
a new virtual 











Se utilizó el cuestionario Spielberger (STAI), 
que contiene 20 ítems que miden la 
ansiedad en una escala de 20 a 80.  
Un segundo cuestionario de jugabilidad, 
fue entregado a todos los participantes 
para evaluar diseño y facilitad del juego 
tras su visualización, a través de 7 factores 
en una escala de 1 a7. 
Cuestionario 
Spielbeger (STAI), 
antes y después de 
la RV para grupo 
pacientes.  
Y cuestionario de 
jugabilidad al grupo 
de intervención 
tras la RV.  
Los resultados mostraron que 
todos los factores de 
jugabilidad tenían un 
rendimiento bueno y la 
ansiedad disminuía después de 
jugar el juego. 
3. Use of Virtual 
Reality for the 
Management of 
Anxiety and 






n=14 Revisión sistemática y meta-análisis. Los 
resultados de ansiedad y dolor se 
evaluaron durante los tratamientos 
dentales en los que se utilizó RV frente a 




antes y después, y 
solo después de la 
intervención.  
La realidad virtual es un 
método de distracción eficaz 
para reducir el dolor y la 
ansiedad en pacientes 
sometidos a una variedad de 
tratamientos dentales. 
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El grupo 1, asignado al azar recibió una 
instrucción interactiva completa previa a la 
resonancia magnética (n = 64), que incluía 
un folleto instructivo, una práctica de 
película y simulador. El grupo 2 solo se le 
dio una instrucción parcial (n = 57), 
compuesta solo del folleto. Se midió la 
ansiedad tanto de los pacientes como de 
los padres, según el cuestionario de 
ansiedad del estado de Spielberger (STAI). 
Medición de la 
ansiedad en 
pacientes y padres 
antes y después de 
la prueba, y en 
todos los grupos.  
La instrucción que incluye la 
práctica del simulador se 
asoció con una menor 
necesidad de anestesia entre 
los niños sometidos a 
resonancia magnética. 
5. Effectiveness 











n=20 Inicialmente se realizó un test al paciente 
para determinar el funcionamiento 
cognitivo del niño (Test of Nonverbal 
Intelligence) y el rango activo de 
movimiento, asegurando la capacidad del 
niño para navegar a través del RV.  
A continuación, los pacientes fueron 
categorizados aleatoriamente en una de 
dos condiciones: (1) estándar de atención 
(control), que incluía aerosol de anestesia 
tópica antes de la colocación de la vía 
intravenosa, o (2) estándar de atención 
más RV. Los niños en el grupo de 
distracción RV, comenzaron 5 minutos 
antes de la coloración, durante y los 5 
minutos posteriores. Los niños en el grupo 
Variables 
estudiadas antes, 
durante y después 
en todos los grupos 
estudiados.  
Se informaron diferencias 
significativas en todas las 
medidas de dolor y ansiedad. 
Se demuestra la viabilidad y la 
utilidad de la distracción del 
dolor en realidad virtual para la 
colocación una vía intravenosa 
en pacientes pediátricos.  
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de control tuvieron la oportunidad de jugar 
con la RV durante 3 minutos después de 
completar la vía intravenosa.  
Los participantes completaron encuestas 
de autoinforme en tres intervalos 
separados: aproximadamente 30 minutos 
antes, inmediatamente antes, y después de 
la colocación de la vía intravenosa. Los 
métodos incluían Escalas Analógicas 
Visuales (VAS), la escala Wong-Baker FACES 
Pain Rating Scale10 y la Faces Pain Scale y 
the  Childhood  Anxiety  Sensitivity para 
evaluar el dolor preexistente, la intensidad 
del dolor, y la ansiedad anticipada sobre el 
procedimiento. 
6. Virtual Reality 










En el primer estudio piloto, 6 pacientes con 
dolor crónico, probaron el entorno de 
realidad virtual. Estos pacientes se les 
entregaban un autocuestionario en los que 
evaluaban 5 factores fisiológicos, en un 
escala de 0 a 3.  
A continuación, se comparó una condición 
de foco de dolor con una condición de 
exploración de entono virtual en 34 
pacientes adicionales con dolor crónico. Se 
recopilaron datos sobre la frecuencia 
cardíaca y la temperatura de la piel, así 
como las calificaciones de intensidad del 
Análisis de las 
variables antes y 
después de la 
intervención de 
realidad virtual. 
Los resultados de este estudio 
muestran que la realidad 
virtual es efectiva para reducir 
el dolor, lo que queda 
respaldado con los resultados 
de las variables estudiadas.  
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dolor obtenidas de los cuestionarios de 
autoinforme.  


















Se utilizó la escala de imágenes Wong-
Baker Faces (FACES) para que los niños 
informaran sobre el dolor, la escala 
analógica visual (VAS) para los padres para 
informar la puntuación de dolor observada 
de sus hijos, y el personal de enfermería 
utilizó la escala de comportamiento del 
dolor Cara, Piernas, Actividad, Grito, 
Consolabilidad (FLACC) para calificar los 
niveles observados de dolor y angustia de 
sus pacientes. Además, fueron registramos 
los datos de la frecuencia del pulso (PR) y la 
saturación de oxígeno (O2) de los 
participantes durante los cambios de 
apósito. 
Las mediciones se 
obtuvieron antes, 
durante y después 
del cambio de los 
apósitos de los 
pacientes. 
Los resultados sugieren que el 
uso de la distracción de RV 
puede reducir 
significativamente el dolor 
durante las curas en niños con 
heridas crónicas de las 
extremidades inferiores en 
comparación con los métodos 














n=19 Los pacientes fueron asignados al azar a un 
primer grupo de condiciones de 
tratamiento (T1), recibieron un 
tratamiento cognitivo conductual cara a 
cara, o (T2), recibieron un tratamiento de 
RV. 
Después del tratamiento, el cuestionario 
de usabilidad y aceptabilidad (UAQ) fue 
entregado para evaluar la adherencia, la 
viabilidad, la usabilidad y la aceptabilidad. 
Consistió en cinco ítems calificados en una 
Evaluación tras la 
realización de la 
intervención en 
grupos con y sin 
realidad virtual 
Se muestran puntuaciones de 
eficacia más altas en el 
tratamiento de RV que para el 
tratamiento cara a cara. Estas 
diferencias fueron importantes 
para las técnicas de relajación. 
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escala tipo Likert de 5 puntos para evaluar 
cada componente del tratamiento, la 
utilidad del tratamiento y una pregunta 
abierta sobre observaciones para la mejora 
del tratamiento. 
Los participantes en el grupo tradicional 
cara a cara recibieron siete sesiones 
basadas en técnicas cognitivo-
conductuales para hacer frente al dolor y la 
ansiedad aplicados mientras estaban 
hospitalizados.  












n=85 Estudio de 85 sujetos de 3 a 4 días después 
de una artroplastia total de rodilla (TKA) en 
una rehabilitación hospitalaria basada en 
RV y una rehabilitación tradicional. Los 
participantes en ambos grupos recibieron 
sesiones de 60 min/día hasta el alta 
(alrededor de 10 días después de la 
cirugía). La variable principal fue la 
intensidad del dolor. Las variables 
secundarias fueron 24 ítems de evolución 
post-operatoria. Los resultados se 
evaluaron al inicio del estudio (3-4 días 
después de TKA) y al alta. El método 
principal fue la escala analógica visual 
(VAS) para el puntaje de dolor (0–100 
puntos, en donde 0 indica que no hay 
dolor). El método secundario consistió en 
Antes y después de 
la intervención con 
y sin realidad 
virtual en todo los 
grupos 
No se mostró reducción del 
dolor estadísticamente 
significativa entre el método 
tradicional y con RV. 
Mientras que una mejora 
estadísticamente significativa 
estuvo presente en la 
propiocepción global, a favor 
del grupo de rehabilitación 
basado en RV. 
 20 de Abril de 2020 
Efecto de la realidad virtual en aspectos psicológicos durante procesos sanitarios Jesús Aguilar Escriba 
 
20 | P á g i n a  
 
 
la evaluación de 24 items a través del 








y Terapia Online 
para 
enfermedades 









n=6 Se evalúan inicialmente el perfil psicológico 
y personalidad del paciente, a través del 
Child Behavior Check List y Cuestionario de 
personalidad para niños EPQ-J. Y aspectos 
como distrés, ansiedad, competencias 
emocionales y resiliencia, antes y después 
del programa de realidad virtual, a través 
de Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT), 
escala de ansiedad estado-rasgo para niños 
(STAIC), escala de afecto positivo y 
negativo (PANAS), inventario de factores 
personales de resiliencia, cuestionario de 
evitación y fusión para jóvenes (AFQ-Y) e 
inventario de disposición y acción para 
niños y adolescentes (WAM-C/A). A su vez, 
la aceptabilidad y usabilidad del programa 
se evalúa a la finalización del programa, 
con el cuestionario de usabilidad y 
accesibilidad de elaboración propia.  
Variables perfil 
psicológica antes 
de la intervención. 
Variables 
emocionales antes 
y después de la 
intervención. 
Y usabilidad de la 
realidad virtual tras 
la intervención. 
Los resultados del estudio 
muestran, perfiles orientados 
al efecto negativo y al malestar 
a través de estrategias de 
evitación. Con la aplicación de 
la realidad virtual, la 
adherencia, motivación y 
accesibilidad al tratamiento es 
alta, pudiendo tener aspectos 
positivos en la intervención 
psicológica con la aceptación 
de la vivencia hospitalaria de 
larga estancia.  










n=23 El recurso se evaluó como parte de una 
auditoría clínica en 23 pacientes (de 4 a 12 
años), y se obtuvieron comentarios de 10 
miembros del personal. La finalidad era 
evaluar una herramienta para preparar a 
los pacientes para una resonancia 
Variables 
evaluadas tras la 
intervención de RV. 
Las experiencias al usar el 
recurso proporcionaron 
comentarios positivos casi 
unánimes, y se demostró para 
algunos pacientes que ayudó a 
evitar la necesidad de anestesia 
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magnética despierta que, de lo contrario, 
se hubieran hecho con anestesia general. 
La evaluación se realiza a través de 
cuestionarios propios  en una escala del 1 
al 10. 
general mientras se sometía a 















El experimento se realizó con tres grupos 
de estudio: dos experimentales y un grupo 
de control.  
Antes de comenzar el estudio, todos los 
grupos completaron un cuestionario. 
Consistió en preguntas sobre la experiencia 
previa, evaluando con una escala de 6 
puntos: actitud hacia el muestreo de 
sangre. Además, se hicieron dos preguntas 
para estimar los niveles de dolor y estrés 
que los participantes experimentaron 
durante el procedimiento médico. Los 
niños respondieron a una medida del dolor 
y la intensidad del estrés a través de la 
Escala Analógica Visual. 
Variables analizas 
antes y después de 
la intervención en 
todos los grupos.  
Los resultados obtenidos 
confirman la efectividad de la 
realidad virtual como un 
distractor de los estímulos 
dolorosos. Centrar la atención 
en el juego de realidad virtual 
redujo significativamente el 










n=17 Se identificaron 17 citas. 
La RV se aplicó como distracción (n = 16) 
durante el acceso venoso, dental, 
quemaduras o atención oncológica o como 
exposición (n = 1) antes de la cirugía 
electiva bajo anestesia general.  
Meta-análisis 
puntuación media 
o mediana de dolor 
o ansiedad durante 
el procedimiento, y 
medida de 
dispersión para la y 
Los resultados indican que la 
RV es una intervención de 
distracción efectiva para 
reducir el dolor y la ansiedad en 
pacientes pediátricos 
sometidos a una amplia 
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Effects on Pain 
and Anxiety29. 
grupos de atención 
estándar.  
variedad de procedimientos 
médicos. 
14. Virtual 







n=X El dolor y la ansiedad son comunes en los 
niños que necesitan procedimientos como 
la administración de vacunas, la extracción 
de sangre y cura de laceraciones y cambios 
de apósitos para heridas por quemaduras. 
Se han revisado diferentes publicaciones 
que tratan sobre el tema y todas tienen un 
gran resultado de esta novedosa 
aplicación. 
 La interacción con la realidad 
virtual inmersiva puede desviar 
la atención y provocar una 
respuesta más lenta a las 
señales de dolor entrantes. Los 
resultados han demostrado 
que la VR es efectiva, ya sea 
sola o en combinación con la 
atención estándar, para reducir 










n=1 Caso clínico sobre una mujer de 50 años, 
fumadora, afectada por hipertensión y 
accidente cerebrovascular isquémico 
derecho en la fase crónica, acudió a 
observación por un estado de ansiedad 
severa y un déficit cognitivo leve, que 
principalmente involucra atención y 
procesos ejecutivos visuales, además de 
una leve hemiparesia izquierda. Para ello, 
aplican técnicas de relajación estándar en 
un entorno clínico común y el mismo 
proceso con la adición de un entorno 
virtual inmersivo. Para ello, se midieron el 
perfil cognitivo y psicológico del paciente, 
con respecto a los procesos de atención, el 




de la intervención. 
Análisis del estado 
de ánimo, ansiedad 
y estrategias de 
afrontamiento 
antes y después de 
la intervención. 
Las técnicas de relajación y 
respiratorias en un entorno de 
realidad virtual totalmente 
inmersivo, son un sistema 
avanzado para potenciar el 
proceso de atención, hacer 
frente a las estrategias y 
reducir la ansiedad.  
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estrategias de afrontamiento, se evaluaron 
antes y después de los 2 entrenamientos 
diferentes, a través de los test Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) Test, 
Attention Matrices Test, Hamilton Rating 
Scale for Anxiety, Hamilton Rating Scale for 
Depression y Coping Orientation to the 
Problems Experienced-New Italian Version. 
16. Effectiven
ess of Virtual 
Reality 


















Niños de 6 a 10 años (n= 60) con molares 
primarios cariados bilaterales indicados 
para extracción fueron seleccionados al 
azar y divididos en dos grupos de 30 cada 
uno. El primero fue el grupo I (grupo VR) 
(n= 30) y el grupo II (grupo control) (n= 
30). Para el estudio se midió La ansiedad 
utilizando la prueba de imagen de Venham, 
la frecuencia del pulso y la saturación de 
oxígeno. El nivel de ansiedad entre el grupo 
I y el grupo II se evaluó mediante la prueba 
"t" pareada. 
Variables 
estudiadas antes y 
después de la 
intervención en 
todos los grupos.  
La realidad virtual utilizada 
como técnica de distracción 
mejora los parámetros 
fisiológicos de los niños de 6 a 
10 años, pero no reduce la 
ansiedad auto-informada por 
el paciente según la prueba de 
Venham. 
17. Effects of 
virtual reality on 
pain, fear and 
anxiety during 
bold draw in 
children aged 5-










La muestra de niños (n = 136) se asignó a la 
RV montaña rusa (n=45), RV Ocean Rift 
(n=45) y al grupo de control (n=46). El 
resultado primario fueron las puntuaciones 
de dolor después de la extracción de 
sangre y las puntuaciones de miedo y 
ansiedad antes y después de la extracción 
Evaluación del 
dolor después de la 
prueba en todos los 
grupos.  
Evaluación del 
miedo y ansiedad 
antes y después de 
La RV es un método efectivo 
para reducir el dolor, el miedo 
y la ansiedad relacionados con 
el procedimiento de extracción 
de sangre en niños de 5 a 12 
años. 
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de sangre. Antes de la extracción de 
sangre, las puntuaciones de miedo y 
ansiedad se evaluaron mediante 
autoinforme e informes de los padres y el 
sanitario, utilizando la Escala the Child Fear 
Scale and Children's Anxiety Meter. 
Después de la extracción de sangre, se 
evaluó el nivel de dolor experimentado 
utilizando la Escala de calificación de dolor 
de caras de Wong-Baker y se reevaluaron 
los niveles de miedo y ansiedad 
experimentados por los niños durante la 
extracción de sangre. 
la prueba en todos 
los grupos.  
18. Usability 














n=18 Este estudio evaluó la usabilidad (facilidad 
de uso, comprensión y aceptabilidad) de la 
RV en niños con cáncer sometidos a 
inserción de un dispositivo de acceso 
venoso (IVAD).  
Se realizaron tres ciclos iterativos de 
pruebas de usabilidad de métodos mixtos 
con entrevistas semiestructuradas para 
refinar la realidad virtual.  
Para ellos se tomaron datos de demografía 
al inicio del estudio (edad, sexo, étnica, 
grado escolar y diagnóstico de cáncer). 
Además, los participantes calificaron su 
dolor usando una escala de calificación 
numérica de 11 puntos, a través de la 
Datos 
demográficos al 
inicio del estudio 
Evaluación del 
dolor tras la IVAD 
Evaluación de 
nauseas antes de la 
IVAD 
Evaluación de la 
usabilidad tras la 
RV 
La intervención de RV se 
consideró aceptable y segura. 
Los siguientes pasos incluyen 
evaluar la viabilidad y 
efectividad de intervención RV 
para dolor y angustia. 
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Evaluación del dolor pediátrico de 
Castarlenas. Los participantes también 
calificaron su angustia actual utilizando una 
escala de calificación numérica. La 
aparición de náuseas o mareos se 
determinó inicialmente mediante una 
pregunta de sí/no. Y si estaba presente, se 
les pidió a los participantes que calificaran 
el grado de náuseas o síntomas de mareo. 
Asimismo, se desarrolló una guía de 
entrevista semiestructurada cualitativa. 
Las preguntas se centraron en la facilidad 
de uso, la facilidad de comprensión, la 
aceptabilidad ("me gusta" y "no me 
gusta"), el impacto en la experiencia de los 
niños y adolescentes y cualquier evento 
adverso de la intervención de RV.  
19. Is Virtual 
Reality Ready 
for Prime Time 
in the Medical 
Space? A 
Randomized 









n=143 Se reclutaron 143 pacientes, junto con su 
cuidador y enfermero de extracción 
sanguínea ambulatoria en un hospital 
pediátrico y se aleatorizaron para recibir 
RV o cuidados estándar, cuando se les 
realiza una extracción de rutina.  
Los pacientes y cuidadores completaron un 
Escala análoga visual (VAS) y Escala 
analógica coloreada (CAS) que varía de 0 a 
10, que indica para informar sobre el 
procedimiento previo de intensidad del 
Variables 
estudiadas antes y 
después de la 
intervención de RV, 
en todos los 
grupos. 
La realidad virtual reduce los 
resultados negativos para la 
salud de los niños y la angustia 
en los cuidadores, al tiempo 
que facilita una mayor 
satisfacción y rendimiento en 
las clínicas de extracción 
ambulatorias. 
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dolor y post-procedimiento. Ambos 
también completaron las caras Escala de 
dolor revisada para medir el dolor afectivo 
antes y después del procedimiento. Se 
midió la ansiedad por pacientes y 
cuidadores antes y después del 
procedimiento usando el VAS para la 
ansiedad y el tratamiento facial Escala 
afectiva. Asimismo, los pacientes 
informaron sobre su sensibilidad a la 
ansiedad utilizando el Índice de 
sensibilidad a la ansiedad infantil (CASI).  
Después del procedimiento, los pacientes 
en la condición de RV completaron la 
Presencia infantil desarrollada por el 
investigador, medida para evaluar el grado 
de inmersión en el juego, a través de una 
escala 0-32. 
Los pacientes en la condición de RV 
completaron una escala de malestar 
general. Y los pacientes y sus cuidadores en 
ambas condiciones también completaron 
un cuestionario de satisfacción 
desarrollado por el investigador. Por 
último, el investigador completó un 
cuestionario sobre el paciente en términos 
de dolor, ansiedad, cooperación y 
flebotomía. 
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n=56 Se realizó un estudio de 56 revisiones 
sistemáticas sobre la RV y la demencia, con 
el fin de localizar los estudios más recientes 
y relevantes, para conseguir una 
interpretación científico-humanista de los 
resultados. 
 La realidad virtual es un área en 
crecimiento y muy 
prometedora para la 
intervención psicológica en 
general, y para el tratamiento 
de la demencia en particular. 
Su acogida es muy favorable 
entre las personas que 




Psicológica de la 
Fibromialgia: El 














n=8 Este estudio se llevó a cabo con 8 pacientes 
(mujeres), del servicio de Reumatología del 
Hospital General de Castellón, 
diagnosticadas de fibromialgia y con rango 
de edad de entre 45 a 37 años. Para evaluar 
la eficacia el estudio se evaluaron el dolor y 
la fatiga con Escala Analógica visual tipo 
Likert. Para el estado de ánimo se utilizó 
una Escala pictórica con 7 expresiones 
faciales. Y además, se utilizó la escala 
analógica visual para que evaluaran sus 
diferentes emociones. Todas las escalas 
anteriores se midieron pre y post 
realización de la realidad virtual.  
Variables 
analizadas antes y 
después de la 
intervención con 
RV 
Este estudio indica que la RV, 
posibilita intervenir y producir 
cambios en el estado de ánimo 
y autoeficacia de las pacientes. 
Incrementa la motivación en 
las pacientes para realizar 
actividades, esto puede influir 
con el aumento de la activación 
corporal. 







n=200 Se realizará un ensayo controlado aleatorio 
con evaluaciones repetidas. Un total de 
200 pacientes pediátricos de 4 a 12 años 
serán reclutados de un hospital público 
Variables 
estudiadas antes y 
después de la 
La intervención RV propuesta 
proporcionará implicaciones 
prácticas significativas para 
abordar el dolor, la ansiedad y 
 20 de Abril de 2020 
Efecto de la realidad virtual en aspectos psicológicos durante procesos sanitarios Jesús Aguilar Escriba 
 
28 | P á g i n a  
 
 













regional y asignados aleatoriamente al 
grupo de intervención o control. El estudio 
utilizará dos módulos de RV apropiados 
para la edad que consisten en información 
de procedimiento. El grupo de intervención 
recibirá intervención VR, mientras que el 
grupo de control recibirá atención estándar 
solamente. La evaluación de resultados se 
realizará en cuatro puntos: 10 minutos 
antes, durante, inmediatamente después y 
30 minutos después del procedimiento. Los 
métodos para obtención de dolor, 
ansiedad y estrés fueron Escala de dolor de 
caras revisada de dolor FPS-R, Escala 
analógica visual para ansiedad niños de 4 a 
7 años, Escala de ansiedad estatal para 
niños  CSAS-C de 8 a 12 años, Ritmo 
cardiaco y cortisol salival 10 minutos antes 
y 30 después. 
intervención RV, en 
todos los grupos. 
el estrés de los pacientes. El 
impacto final de esta 
intervención es aumentar el 
cumplimiento del 
procedimiento, lo que 
disminuye la duración y el 
costo del procedimiento y, 
posiblemente, mejora la 
satisfacción de los pacientes.  





on healing in 
acute burn wound 
care procedures: 






n=29 Los niños (de 4 a 12 años) con lesiones por 
quemaduras agudas que tiene que realizar 
su primer cambio de apósito serán 
asignados aleatoriamente al grupo de 
control o grupo de RV (que recibe Ditto™, 
preparación de procedimiento y Ditto™ 
distracción). Se pretende que se reclute un 
mínimo de 29 participantes para cada 
grupo de tratamiento. Se tomarán medidas 
Variables 
analizadas antes, 
durante y después 
de la intervención 
en todos los grupos 
de estudio 
Establecer un vínculo entre la 
reducción del dolor, el estrés y 
la ansiedad y mejorar el tiempo 
de curación en las heridas por 
quemaduras agudas sería de 
gran importancia para los 
pacientes y todos los 
procedimientos de atención 
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repetidas de intensidad del dolor, 
ansiedad, estrés y curación en cada cambio 
de vendaje hasta que se complete la 
cicatrización de la herida. Una mayor 
recopilación de datos ayudará a 
determinar la satisfacción del paciente y la 
rentabilidad de la intervención RV, así 
como su efecto sobre la velocidad de la 
cicatrización de la herida. 
Se tomara en la sala de espera una 
muestras de saliva, para medir cortisol y α-
amilasa como indicadores de estrés, y sus 
constantes vitales y serán retomadas a los 
2 minutos durante todo el procedimiento y 
10 minutos más tarde. El dolor se evaluara 
en la escala de dolor faces (FPS-R), el 
comportamiento del paciente lo calificara 
la enfermera con la escala FLACC, además 
de sus indicadores fisiológicos. 
La ansiedad se tomara en niños mayores de 
8 años usando la escala VAS. 
médica que requieren manejo 
del dolor/estrés. 
24. Effectiveness 











n=102 102 niños fueron divididos al azar en tres 
grupos; Grupo Control, Grupo B, usando RV 
Box y auriculares inalámbricos y Grupo C 
usando Tablet y auriculares. Los 
participantes fueron seleccionados entre 
los niños que asistieron al departamento 
de odontología pediátrica de la Facultad de 
Evaluación del 
dolor después de 
IAN en todos los 
grupos. 
Medidas del pulso 
antes y después de 
La distracción usando el video 
que se muestra en la tableta 
fue el mejor método para 
aliviar ansiedad dental y dolor 
durante el bloqueo de IAN. El 
uso de RV no tenía una ventaja 
agregada respecto a la Tablet, 
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Odontología de la Universidad de 
Damasco, quienes requirieron 
administración de anestesia local en el arco 
mandibular.  
Los niños que experimentaron un bloqueo 
del nervio alveolar (IAN) con y sin 
distracción fueron evaluados mediante una 
combinación de medidas: Wong-Baker 
FACES (autoinforme), pulso (fisiológico) y 
comportamiento (usando la escala de 
calificación de comportamiento FLACC 
("evaluador externo"). 
IAN en todos los 
grupos.  
Y evaluación del 
comportamiento 
tras la intervención 
en todos los 
grupos. 
pero fue más aceptada en 
pacientes mayores, que les dio 
algunas experiencias más 
emocionantes que pueden 
conducir a un comportamiento 
mucho mejor. 
Tabla 2. Tabla de resultados de los estudios analizados. Fuente: elaboración propia 
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6.3. Tabla clasificación nivel de evidencia y grado de recomendación 
 
Nombre del articulo  Tipo de estudio  Fuente del 
artículo 
NR GE Revista publicación 
1. Use of client-centered virtual reality in rehabilitation 
after stroke: a feasibility study17. 
Ensayo clínico Web of Science 
 
A 1c Arq Neuropsiquiatra 
2. Claustrophobia Game: Design and development of a 
new virtual reality game for treatment of 
claustrophobia18.  
Ensayo clínico  Pubmed 
 
A 1c Journal of medical 
signal and sensors 
3. Use of Virtual Reality for the Management of Anxiety 
and Pain in Dental Treatments: Systematic Review and 
Meta-Analysis19. 




B 2a Journal of clinical 
medicine 
4. Does preparation of children before MRI reduce the 
need for anesthesia? Prospective randomized control 
trial20. 
Ensayo clínico  Pubmed A 1b Pediatric Radiology 
5. Effectiveness of Virtual for Pediatric Pain Distraction 
during IV Placement21. 
Ensayo clínico Pubmed A 1b Cyberpsychology & 
behavior 
6. Virtual Reality as a Distraction Technique in Chronic 
Pain Patients22. 
Ensayo clínico Pubmed A 1b Cyberpsychology, 
behavior, and social 
networking 
7. The Effect of Virtual Reality Distraction on Pain Relief 
During Dressing Changes in Children with Chronic 
Wounds on Lower Limbs23. 
Ensayo clínico Pubmed A 1b Pain Manager Nursing 
8. Promoting Emotional Well-being in Hospitalized 
Children and Adolescents With Virtual Reality24. 
Ensayo clínico  Contacto directo 
con el autor 
A 1c  
9. Effects of early virtual reality-based rehabilitation in 
patients with total knee arthroplasty25. 
Ensayo clínico Pubmed A 1b Open Medicine 
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10. Un programa de bienestar emocional basado en 
Realidad Virtual y Terapia Online para enfermedades 
crónicas en la infancia y adolescencia: La Academia 
Espacial26. 
Ensayo clínico  Contacto directo 
con el autor  
B 2c Revista de psicología 
Clínica con niños y 
adolescentes  
11. A Free Virtual Reality Experience to Prepare Pediatric 
Patient for Magnetic Resonance Imaging: Cross-
Sectorial Questionnaire Study27. 
Ensayo clínico  Pubmed B 2c Jmir Pediatrics And 
Parentig 
12. Mobile Virtual Reality Distraction Reduces Needle 
Pain and Stress in Children28. 
Ensayo clínico  Google 
Académico  
B 2b Cyberpsychology 
13. System Review and Meta-analysis of Virtual Reality 
in Pediatrics: Effects on Pain and Anxiety29. 
Revisión Sistemática Pubmed A 1a Anesthesia-Analgesia 
14. Virtual reality for pain and anxiety management in 
children30. 
Revisión sistemática Pubmed B 2c  
15. Improving neuropsychiatric symptoms following 
stroke using virtual reality31. 
Reporte y series de 
casos  
Pubmed A 1b Medicine open  
16. Effectiveness of Virtual Reality Eyeglasses as a 
Distraction Aid to Reduce Anxiety among 6-10-year-old 
Children Undergoing Dental Extraction Procedure32. 
Ensayo clínico  Pubmed B 2c  
17. Effects of virtual reality on pain, fear and anxiety 
during bold draw in children aged 5-12 year old: A 
randomized controlled study33. 
Ensayo clínico Pubmed A 1b Journal of clinical 
nursing 
18. Usability Testing of an Interactive Virtual Reality 
Distraction Intervention to Reduce Procedural Pain in 
Children and Adolescents with Cancer34. 
Ensayo clínico  Pubmed A 1c Journal of pediatric 
Oncology Nursing 
19. Is Virtual Reality Ready for Prime Time in the Medical 
Space? A Randomized Control Trial of Pediatric Virtual 
Reality for Acute Procedural Pain Management35. 
Ensayo clínico  Pubmed A 1b Journal of pediatric 
Psychology 
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20. Realidad virtual y demencia36. Revisión sistemática Google 
Académico  
B 2a Revista de neurología 
21. Avances en el Tratamiento Psicológica de la 
Fibromialgia: El uso de la Realidad Virtual para 
Inducción de Emociones Positivas y la Promoción de La 
Activación Comportamental. Un Estudio Piloto37. 
Ensayo clínico 
(Estudio piloto)  
Google 
Académico  
C 4 Revista Argentina de 
Clínica Psicológica. 
22. Effects of immsersive virtual reality intervention on 
pain and anxiety among pediatrics patients undergoing 
venipuncture: a study protocol for a randomized 
controlled trial38. 
Ensayo clínico  Web of Science B 2c  
23. Efficacy of a children´s procedural preparation and 
distraction device on healing in acute burn wound care 
procedures: study protocol for a randomized controlled 
trial39. 
Ensayo clínico   Pubmed A 1c  
24. Effectiveness of audio visual distraction using virtual 
reality eyeglasses versus tablet device in child 
behavioral management during inferior alveolar nerve 
block40. 
Ensayo clínico Google 
Académico  
B 2c  
Tabla 3. Tipo de estudio, fuente de procedencia del estudio, grado de evidencia y recomendación, y revista de publicación de los artículos 
estudiados. Fuente: Elaboración propia. GR: Grado de recomendación; NE: nivel de evidencia. 
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Respecto al grado de recomendación de los artículos seleccionados siguiendo la 
recomendación CEBM, el 58,3% son artículos de recomendación A, el 37,5% su grado de 
recomendación correspondo al B y el 4,17% de recomendación C, y no se ha incluido 








6.4. Características de los estudios seleccionados 
 
La mayor parte de estudios seleccionados han sido ensayos clínicos de diferentes tipos 
tales como estudios experimentales no aleatorio, aleatorios, estudios piloto o estudios 
cuasi-experimentales. Los ensayos clínicos han representado el 79,2% (19 artículos) del 
total de artículos incluidos en este trabajo, siendo el 16,7% restante (4 artículos) 





Grado de recomendación en función de la escala CEBM
A B C D
Grado de 
recomendación 







A 17,18,20,21,22,23,24,25,29,31,33,34,35,39 19 58,3% 
B 19,26,27,28,30,32,36,38,40 4 37,5% 




Tabla 4. Artículos en función del grado de recomendación y porcentaje de 
representación sobre el total. Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 2. Tipos de estudio analizados. Fuente: elaboración propia 
 
Tras la realización de la búsqueda en las bases de datos de Pubmed, Web Of Science y 
Google académico y obtención directa desde el autor. El 67 % de los artículos incluidos 
han sido descargados de Pubmed, 13% de Google Académico, el 12 % de Web Of Science 
y el 8% de los artículos se ha contactado directamente con el autor. Asimismo, tras la 
descarga de los artículos y la criba de los mismos, se ha identificado y por tanto, 
rechazado por duplicado 470 artículos Web of Science, ya que se solapaban con los 
obtenidos en Pubmed.  
 
 










Tipos de estudios analizados





Nº estudios en función de la base de datos
Pubmed Web of Science Google academic Otras fuentes
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Tras el análisis de los resultados que presentan los artículos de investigación estudiados, 
el 70% de los mismos reportan beneficios significativos de la realidad virtual sobre los 
parámetros fisiológicos y psicológicos de los pacientes, independientemente de su 
rango de edad, en pruebas o procedimientos 
médicos17,18,19,21,22,23,24,25,26,28,29,30,32,33,35,37,40. A su vez, un 8% de los estudios la aplicación 
de realidad virtual disminuye la necesidad de anestesia durante un prueba, tal y como 
lo muestras los resultados de Rothman et al.20, y Ashmore et al.27.  
En rasgos globales un 78% de los estudios generaría un impacto positivo en el paciente.  
 
Sin embargo, si nos centramos en la variable dolor y ansiedad, los estudios Gianola et 
al.25 y Shetty et al.32, no identifican mejoras significativas con y sin la intervención con 
realidad virtual. Una de las principales razones que Gianola et al.25, atribuyen es que el 
nivel basal inicial que el paciente presenta durante la intervención es muy alto, se podría 
decir que superior a la media del resto de estudios. Esto puede generar que la realidad 
virtual no promueva ese efecto de distracción o lo que consiga, no sea suficiente para 
apreciar una disminución del dolor. No obstante, en ambos estudios se identifica como 
positivo esta intervención, lo que consigue que la apreciación global de la terapia sea 
grata para el paciente.  
 
Otro estudio más específicos en los que se ha aplicado la realidad virtual en largas 
hospitalizaciones en niños y adolescentes26, que representan un 4% del total de 
estudios, determinan que la realidad virtual no disminuye el dolor de los pacientes pero 
sí mejora la aceptación de la vivencia hospitalaria de larga estancia.  
 
En relación al grado de recomendación y calidad de los artículos, el 95,8% de los artículos 
tendrían calificaciones altas (B) y muy altas (A), lo que correspondería a 23 de los 24 
artículos estudiados. Y el 4,2% restante corresponde a Herrero et al.37, que posee un 
grado de recomendación C, ya que se trata de un estudio piloto con limitaciones en la 
muestra de pacientes y con carencia de medición a largo plazo el efecto de la RV en el 
posible incremento de actividad comportamental.  
 
Dada la actualidad de la realidad virtual, los estudios analizados son recientes. La 
publicación más antigua cita de 200621, mientras que el 45,8% de los trabajos 
corresponden a 2019 y 202017,19,24,25,27,28,29,31,32,33,38. Por lo que se prevé, en los próximos 
años que esta área de estudio reciba nuevas y singulares investigaciones.  
 
Un resultado que la realidad virtual ha generado en los pacientes prácticamente con 
unanimidad es el efecto distractor de estímulo doloroso. Según, Eijlers et al.29, la 
realidad virtual es una intervención de distracción efectiva para reducir el dolor y la 
ansiedad, en pacientes pediátricos sometidos a una amplia variedad de procedimientos 
médicos. Y de la misma forma, lo apoya Arane et al.14, la interacción con la realidad 
virtual inmersiva puede desviar la atención y provocar una respuesta más lenta a las 
señales de dolor entrantes. Por tanto, el paciente está entretenido con la experiencia y 
el entorno virtual, presta menos atención al dolor, siente que la duración de la 
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intervención ha sido más corta, y se consigue que el proceso en su conjunto haya 
resultado más satisfactorio. Además, como analiza Flujas-Contreras et al.24, existe un 
alto grado de recomendación de los pacientes con la realidad virtual. Y tras evaluar la 
aceptabilidad y usabilidad de la realidad virtual en el estudio de Birnie et al.34, los 
pacientes en un 94% de los casos quisieran volver utilizar la realidad virtual en nuevos 
procedimientos de extracciones o inserción de un dispositivo de acceso venoso. 
 
Tras la comparación de los resultados de los estudios, destaca que la eficacia de la 
realidad virtual se basa en función del tipo de aplicación. En aquellos pacientes en los 
que la realidad virtual se aplica previa a la prueba sanitaria, obtienen información y 
sensaciones que pueden modificar la idea preconcebida de la prueba. Por lo que, el 
paciente el día de la prueba, acude al entorno sanitario sin una predisposición negativa 
y con índices de ansiedad y miedo más reducidos, como se muestra en los artículos: 
Rahani et al.18, Ashmore et al.27, Flujas-Contreras et al.24 y Rothman et al.20. 
 
Por otro lado, según los artículos Al-Halabi et al.40, Özalp Gerçeker et al.33, Kim et al.21, 
Shetty et al.32, Gold et al.35, Rothman et al.20, Brown et al.39, Hua et al.23, Piskorz et al.28, 
y Flujas-Contreras et al.24, en aquellos procedimientos de aplicación de la realidad virtual 
durante el proceso sanitario, el entorno virtual genera una distracción de la mente, el 
paciente experimenta distintos estímulos, que le hacen perder la conciencia de los 
aspectos negativos en los que probablemente habría pensado como ansiedad, dolor y 
miedo. Por tanto, digamos que la realidad virtual le evade de la realidad “real”.  
 
Todos estos efectos generan principalmente tres aspectos en el paciente. El primero, 
según el estudio Rothman et al.20, sería una disminución de la necesidad de 
administración de anestesia que el paciente hubiera necesitado, y por tanto, de las 
consecuencias que esta administración de fármacos puede generar en el mismo. Como 
segundo aspecto, tal y como indica Wiederhold et al.22, destacaría, una mayor relajación 
que promueve una experiencia más positiva por parte del paciente, y facilitad de trabajo 
por el personal médico. Y por último, una mejor aceptabilidad y predisposición a futuras 
pruebas médicas, tal y como concluyen en sus resultados los estudios de Flujas-
Contreras et al.24, Flujas-Contreras et al.26 y Birnie et al.34. 
 
Como crítica de la situación actual de los artículos estudiados, destacaría el diseño de la 
metodología de los mismos. El 25% de los estudios no han tenido en consideración la 
implementación de un caso control, siendo estos Aramaki et al.17, Wiederhold et al.22, 
Flujas-Contreras et al.26, Ashmore et al.27, Birnie et al.34 y Herrero et al.37. Los grupos de 
control destacan por ser una de las partes más importantes de un estudio, pues a través 
de ellos se pueden eliminar sesgos y realizar comparaciones más significativas. En la 
modalidad de estudio analizado, los casos control serían pacientes a los que no se les 
administraría ninguna terapia de intervención o bien aquella que se realiza de forma 
estándar y/o habitual. Y el grupo de estudio (no control) sería el que se le aplica la 
intervención con realidad virtual. Por tanto, la carencia de este grupo de control reduce 
la calidad del estudio y la valoración de los resultados obtenidos.  
Por otro lado, son numerosos los métodos de análisis de las variables estudiadas en los 
distintos trabajos que son ampliamente respaldados y reconocidos por la comunidad 
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científica: Escala Wong-Baker Faces (FACES), Escala analógica visual (VAS) o Cuestionario 
Spielberger (STAI). Sin embargo, en un 12,5% de los estudios su aplicación no es del todo 
correcta y la evaluación solo se ha realizado tras la intervención. Este hecho tiene lugar 
en estudios de Flujas-Contreras et al.24, Ashmore et al.27 y Birnie et al.34. Y es que, tanto 
en los grupos de control como en los grupos de intervención estos cuestionarios se 
recomiendan efectuarlos antes y después de la terapia a analizar, de forma que ofrezca 
parámetros estudiables y comparables, y por tanto, unas conclusiones respaldadas, 
significativas y concluyentes.  
 
La mayor parte de los estudios nos ofrecen una intervención novedosa, como es la 
incorporación de las TIC en los entornos sanitarios, fáciles de usar y económicos. Sin 
embargo, se requiere de más investigaciones sobre el uso de las TIC, y en concreto en la 
realidad virtual como herramienta para distintos tratamientos, dada la escasez de 
estudios en esta área. Así lo prueban López-Valverde et al.19, indicando que se requiere 
más investigación sobre la realidad virtual como una herramienta para preparar a los 
pacientes para el tratamiento dental debido a la escasez de estudios en esta área. Y de 
igual manera Díaz et al.36, advierte de la necesidad de más investigaciones rigurosas y 
sistemáticas que determinen la eficacia de este tipo de intervenciones con realidad 
virtual.  
 
No podemos desdeñar el potencial que las TIC puede tener en los distintos aspectos de 
nuestra salud. Los avances de los últimos años, su facilidad de adaptación y uso, ofrece 
a las Ciencias de la Salud múltiples beneficios para todos los agentes implicados en los 
procedimientos sanitarios: pacientes, familiares, personal, institución, etc.  
Por tanto, se augura un futuro prometedor en el desarrollo de procedimientos sanitarios 
unidos con la tecnología, que reduzcan los efectos negativos a nivel psicológico y 
fisiológico del paciente que habitualmente tienen lugar. Y dado el numeroso abanico de 
procesos médicos diferentes que existen, se abre una gran ventana muy prometedora a 
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La mayoría de los artículos se identifican con grados de recomendación altos y muy altos, 
en relación a la evidencia y calidad de los estudios. Generalmente, los estudios no 
reportan problemas metodológicos en la evaluación de las variables relacionadas con 
aspectos psicológicos y fisiológicos de la salud del paciente. Sin embargo, es de destacar 
que existe un número muy limitado de estudios en este sector, y que la comparación 
entre los mismos es más reducida.  
 
Los principales parámetros analizados y más comúnmente repetidos en los estudios son 
el miedo, dolor y ansiedad. No obstante, numerosos estudios han valorados otros 
aspectos de carácter psicológico que pueden modificarse significativamente con la 
aplicación de la realidad virtual. Ejemplo de ello es el distrés, estado de ánimo, 
estrategias de enfrentamiento, fatiga, etc. Todas estas variables tienen un origen común 
y pueden ampliarse a todos aquellos parámetros psicológicos, afectados durante 
intervenciones que el paciente califica como perjudiciales.  
 
Además, queda demostrada la amplia variedad de aplicación de la realidad virtual en 
distintos procesos asistenciales. Los estudios analizados han sido aplicados en distintas 
pruebas médicas, desde intervenciones dentales, realización de resonancias 
magnéticas, atención a la demencia, rehabilitación, inserción de vía intravenosa o curas 
en quemaduras agudas. Con ello, se reafirma el amplio abanico de aplicación de 
procesos asistenciales en los que puede diseñarse un estudio con realidad virtual.  
 
Asimismo, más de la mitad de los artículos analizados reportan niveles altos de eficacia 
en la aplicación de la realidad virtual en procesos sanitarios con independencia del rango 
de edad de los pacientes. Los estudios en los que se aplica la realidad virtual y reportan 
beneficios abarcan desde casos de demencia en pacientes con más de 60 años hasta 
niños de 5 a 12 años sometidos a extracciones sanguíneas.  
 
Por tanto, se puede concluir en base a los estudios evaluados y los resultados aportados 
por cada uno de ellos que, la realidad virtual es un método efectivo para reducir 
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10.1. Anexo 1 
 
GR NE Tratamiento, 
prevención, etiología 
y daño 





Estudios económicos y 
de análisis de decisión 
A 1a RS con 
homogeneidad de EC 
con asignación 
aleatoria 
RS de estudios de 
cohortes con 
homogeneidad (que 
incluya estudios con 
resultados 
comparables, en la 




RS de estudios de 
diagnóstico de alta calidad 
con homogeneidad (que 
incluya estudios con 
resultados comparables, en 
la misma dirección y en 
diferentes centros clínicos) 
RS con 
homogeneidad de 
estudios de cohortes 
prospectivas 
RS con homogeneidad de 
estudios económicos de 
alta calidad 
1b EC individual con 
intervalo de confianza 
estrecho 
Estudios de cohortes 
individuales, con un 
seguimiento mayor de 
80% de las cohortes y 
validadas en una sola 
población 
Estudios de cohortes que 
validen la calidad de una 
prueba específica, con 
estándar de referencia 
adecuado o a partir de 
algoritmos de estimación 
del pronóstico o de 
categorización del 
diagnóstico o probado en 
un centro clínico 
Estudios de cohortes 
prospectivas con 
buen seguimiento 
Análisis basado en costes 
o alternativas 
clínicamente sensibles; 
RS de la evidencia. 
Incluye análisis de 
sensibilidad 
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1c Todos o ninguna Series de casos (todos 
o ninguno) 
Pruebas diagnósticas con 
especificidad tan alta que 
un resultado positivo 
confirma el diagnóstico y 
con sensibilidad tan alta 
que un resultado negativo 
descarta el diagnóstico. 
Series de casos (todos 
o ninguno) 
Análisis en términos 
absolutos de riesgos y 
beneficios clínicos: 
claramente tan buenas o 
mejores, pero más 
baratas, claramente tan 
malas o peores pero más 
caras. 
B 2a RS de estudios de 
cohortes con 
homogeneidad 
RS de estudios de 
cohortes históricas o 
de grupos controles 
no tratados en EC con 
homogeneidad 
RS de estudios de 




estudios 2b y mejores 
RS con homogeneidad de 
estudios económicos con 
nivel mayor a 2 
 2b Estudios de cohortes 
individuales con 
seguimiento inferior a 
80%. EC de baja 
calidad 
Estudio individual de 
cohortes históricas o 
seguimiento de 
controles no tratados 
en un EC o guía de 
práctica clínica no 
validada 
Estudios exploratorios que 
a través de una regresión 
logística determinan 
factores significativos y 
validados con estándar de 
referencia adecuado 
(independiente de la 
prueba diagnóstica) 
Estudio individual de 
cohortes históricas o 
de seguimiento 
insuficiente 
Análisis basado en costes 
o alternativas 
clínicamente sensibles; 
limitado a revisión de la 
evidencia. Incluye 
análisis de sensibilidad 
 2c Estudios ecológicos o 
de resultados en 
salud 
Investigación de 
resultados en salud 
 Estudios ecológicos Auditorías o estudios de 
resultados en salud 
 3a RS de estudios de 
casos y controles con 
homogeneidad 
 RS de estudios con 
homogeneidad de estudios 
3b y mejor calidad 
RS de estudios con 
homogeneidad de 
estudios 3b y mejor 
calidad 
RS de estudios con 
homogeneidad de 
estudios 3b y mejor 
calidad 
 20 de Abril de 2020 
Efecto de la realidad virtual en aspectos psicológicos durante procesos sanitarios Jesús Aguilar Escriba 
 
47 | P á g i n a  
 
 
 3b Estudios de casos y 
controles individuales 
 Comparación enmascarada 
y objetiva de un espectro de 
pacientes que podría ser 
examinado para un 
determinado trastorno, 
pero el estándar de 
referencia no se aplica a 
todos los pacientes del 
estudio. Estudios no 
consecutivos o sin 
aplicación de un estándar 
de referencia 
 Estudio no consecutivo 
de cohorte, o análisis 
muy limitado de la 
población basado en 
pocas alternativas o 
costes, datos de mala 
calidad, pero con análisis 
de sensibilidad que 
incorporan variaciones 
clínicamente sensibles 
C 4 Series de casos, 
estudios de cohortes 
y de casos y controles 
de baja calidad 
Series de casos y 
estudios de cohortes 
de pronóstico de baja 
calidad 
Estudios de casos y 
controles con escasos o sin 
estándares de referencia 
independientes 
Series de casos o 
estándares de 
referencia obsoletos 
Análisis sin análisis de 
sensibilidad 
D 5 Opinión de expertos 
sin evaluación crítica 
explícita, ni basada en 
fisiología, ni en 
trabajo de 
investigación juicioso, 
ni en “principios 
fundamentales” 
Opinión de expertos 
sin evaluación crítica 
explícita, ni basada en 
fisiología, ni en trabajo 
de investigación 
juicioso, ni en 
“principios 
fundamentales” 
Opinión de expertos sin 
evaluación crítica explícita, 
ni basada en fisiología, ni en 
trabajo de investigación 
juicioso, ni en “principios 
fundamentales” 
Opinión de expertos 
sin evaluación crítica 
explícita, ni basada en 
fisiología, ni en 
trabajo de 
investigación juicioso, 
ni en “principios 
fundamentales” 
Opinión de expertos sin 
evaluación crítica 
explícita, ni basada en 
fisiología, ni en trabajo de 
investigación juicioso, ni 
en “principios 
fundamentales” 
Tabla 5. Niveles de evidencia y grado de recomendación de CEBM (2009). GR: Grado de recomendación; NE: nivel de evidencia; RS: revisión 
sistemática; EC: ensayo clínico. 
